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RESUMEN

Introduccién: La pluripatologia en las personas mayores es un factor de riesgo para
polimedicacién, cascada de medicacién y medicacion potencialmente inapropiada.
La deprescripcién se plantea como estrategia para reducir la carga farmacoldgica y
medicacién inapropiada. Objetivo: Establecer el efecto de la deprescripcion en los
resultados en salud de personas mayores segun lo reportado por la literatura. Meto-
dologia: Se desarroll6 una revision sistemdtica y meta-anélisis hasta junio del 2020,
utilizando las bases de datos MEDLINE via PubMed, LILACS, SciELO y Episte-
monikos, siguiendo la metodologia PRISMA. Se incluyeron estudios experimen-
tales y cuasi-experimentales, en idioma inglés y espafiol. Se evaluaron los niveles de
evidencia y el riesgo de sesgo para cada estudio individual. La reduccién de prescrip-
ciones potencialmente inapropiadas, la mortalidad, las caidas y el nimero de hospi-
talizaciones fueron evaluadas en el meta-andlisis. Resultados: Se identificaron un
total de 1524 registros por bases de datos. Se incluyeron 24 articulos en el andlisis
descriptivo y 14 en el cuantitativo. El nimero de prescripciones potencialmente
inapropiadas se redujo significativamente (OR 0,51; IC 95% 0,41 - 0,62), igual que
el namero de caidas (OR 0,73; IC 95% 0,57 — 0,94) después de aplicar las interven-
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ciones de deprescripcidn de medicacién inapropiada. Conclusiones: Se evidencié
un efecto positivo en la reduccién de prescripciones potencialmente inapropiadas y
el numero de caidas. La deprescripcion parece no tener efecto significativo sobre la

mortalidad y la calidad de vida.

Palabras Clave: Ancianos frigiles; polifarmacia; medicamentos potencialmente

inapropiados; deprescripcion.

SUMMARY

Effect of deprescribing inappropriate medication in older adults: a
literature review and meta-analysis of controlled clinical trials

Introduction: Pluripathology in older people is a risk factor for polypharmacy,
medication cascade and potentially inappropriate medication. Deprescribing is
proposed as a strategy to reduce pharmacological burden and inappropriate medica-
tion. Objective: Establish the effect of deprescription on the health outcomes of
older people as reported by the literature. Methodology: A systematic review and
meta-analysis was developed until June 2020, using the MEDLINE databases via
PubMed, LILACS, SciELO and Epistemonikos, following the PRISMA method-
ology. Experimental and quasi-experimental studies were included, in English and
Spanish. Levels of evidence and risk of bias were assessed for each individual study.
The reduction of potentially inappropriate prescriptions, mortality, falls and the
number of hospitalizations were evaluated in the meta-analysis. Results: A total of
1524 records were identified per database. 24 articles were included in the descrip-
tive analysis and 14 in the quantitative analysis. The number of potentially inappro-
priate prescriptions was significantly reduced (OR 0.51; 95% CI 0.41 — 0.62), as was
the number of falls (OR 0.73; 95% CI 0.57 — 0.94) after applying interventions to
deprescribe inappropriate medication. Conclusions: A positive effect was evident
in the reduction of potentially inappropriate prescriptions and the number of falls.

Deprescribing appears to have no significant effect on mortality and quality of life.

Keywords: Frail Elderly; Polypharmacy; Potentially Inappropriate Medication List;

Deprescriptions.
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Resumo

Efeito da prescri¢ao de medicamentos inapropriados em idosos:
revisao de literatura e meta-analise de ensaios clinicos controlados

Introdugio: A pluripatologia em idosos ¢ um fator de risco para polifarmicia,
cascata de medicamentos e medicamentos potencialmente inapropriados. A despres-
cricdo ¢ proposta como estratégia para reduzir a carga farmacoldgica e a medicagio
inadequada. Objetivo: Estabelecer o efeito da desprescricio nos desfechos de satide
dos idosos conforme relatado pela literatura. Metodologia: Foi desenvolvida uma
revisao sistemdtica e meta-anlise até junho de 2020, utilizando as bases de dados
MEDLINE via PubMed, LILACS, SciELO e Epistemonikos, seguindo a metodo-
logia PRISMA. Foram incluidos estudos experimentais e quase-experimentais, em
inglés e espanhol. Os niveis de evidéncia e o risco de viés foram avaliados para cada
estudo individual. A redugao de prescri¢des potencialmente inapropriadas, mortali-
dade, quedas e numero de internagoes foram avaliadas na metandlise. Resultados:
Foram identificados 1.524 registros por base de dados. Foram incluidos 24 artigos
na andlise descritiva e 14 na andlise quantitativa. O nimero de prescri¢des poten-
cialmente inapropriadas foi significativamente reduzido (OR 0,51; IC 95% 0,41
- 0,62), assim como o namero de quedas (OR 0,73; IC 95% 0,57 - 0,94) apds a
aplicacao de interveng¢des para prescrever medicamentos inapropriados. Conclu-
soes: Foi evidente um efeito positivo na reducio de prescricdes potencialmente
inadequadas e no nimero de quedas. A prescri¢io parece nio ter efeito significativo

na mortalidade e na qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos frégeis; polifarmdcia; medicamentos potencialmente inapro-

priados; descrigao.

INTRODUCCION

La esperanza de vida se ha incrementado debido a las mejoras sanitarias y el desarrollo
cientifico y tecnoldgico que han tenido las ciencias en las tltimas décadas. Sin embargo,
también se han incrementado las enfermedades cronicas no transmisibles al punto de
ser la causa del 71% de las muertes a nivel mundial [1] y dentro de estas se destacan las
enfermedades que implican un manejo con medicacidn recurrente [2-4]. Las cifras de
medicamentos por pacientes a nivel mundial pueden oscilar entre 3 y 10 medicamen-
tos por paciente [3, 5].
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La polimedicacion es un fendémeno comun en las personas mayores por la necesidad de
tratar distintas comorbilidades. Con el uso de multiples medicamentos los riesgos de
resultados negativos en salud como los efectos adversos, interacciones medicamento-
sas, no adherencia al tratamiento, disminucién de la funcionalidad, sindromes geridtri-
cos y costos de atencion elevados, se incrementan [6].

Segtin algunos estudios, la polimedicacién se asocia con pobres resultados en salud
(deterioro de la cognicién, fragilidad, caidas, morbilidad y discapacidad) y con un
incremento en la mortalidad [7-10]. El riesgo de aparicién de estos eventos aumenta
proporcionalmente a la cantidad de medicamentos prescritos, pasando de un 13% con
dos medicamentos, a un 58% al tener cinco [11]. Adicionalmente, las personas mayo-
res son mds susceptibles ante los efectos negativos de la polimedicacion, debido a los
cambios fisioldgicos, fisicos y sociales que se experimentan como parte de esta etapa de

lavida [12].

En una comunidad de ancianos hospitalizados en casas de reposo, el 48,7% tiene medi-
caciones potencialmente inapropiadas (MPI) [13], con una prevalencia del 42% en
estas comunidades [14]. En Espana se reporta que el 69,9% de los pacientes dados de
alta en servicios de geriatria tienen polimedicacién, mientras que de los otros servicios
tienen un porcentaje mas alto de 79,7% [15]. En Colombia, un estudio desarrollado en
la ciudad de Bogota [5] reportd que aproximadamente el 7% de los medicamentos que
consumen los pacientes cronicos eran MPI. En Europa, las cifras de MPI en ancianos
oscila entre el 23% y el 36% [16-18], mientras que en Asia, se encuentran valores mas
elevados (52,5%) [19]. En Estados Unidos afecta a un 40% de las personas mayores que
residen en hogares de reposo y un 12% en aquellos que viven en la comunidad [20].
En Brasil, se reporta una prevalencia del 37,6%, siendo mayor en los ancianos entre
60-69 afios de edad [21]. Por su parte, en Colombia, se reporta que aproximadamente
el 21,5% de los ancianos hospitalizados tienen al menos una MPI [22].

Una revision identificd a las benzodiacepinas, los anti-inflamatorios no esteroideos
(AINE), antihistaminicos y antipsicéticos dentro de las MPI mds frecuentes en per-
sonas mayores [23], y a pesar de los esfuerzos y la existencia de distintos métodos para
identificarlas, el uso de herramientas y criterios que permiten una deteccién oportuna

es limitado [24].

Ante estas cifras, se plantea la deprescripciéon como una estrategia para revertir los efec-
tos iatrogénicos de las MPI, con el objetivo de mejorar el uso de los medicamentos y
prevenir efectos adversos en las personas mayores [8], mejorando los resultados clini-
cos en salud [25], con beneficios en la adherencia terapéutica, la calidad de vida y la
reduccién de la mortalidad [26]. Considerando lo anterior, esta revisidn sistemdtica de
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literatura y meta-anélisis tuvo como objetivo establecer el efecto de la deprescripcion
en los resultados en salud de personas mayores segn reportes de la literatura cientifica.

METODOS

La presente revision sistemdtica de la literatura se realizé segtn el protocolo estdndar
para revisiones sistemdticas y meta-andlisis PRISMA [27]. Este estudio no fue regis-
trado en The International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)

pero el protocolo fue preparado previamente y no tuvo enmiendas.

Criterios de elegibilidad (Eligibility criteria)

Para esta revisién sistemdtica se tuvieron en cuenta como estudios elegibles aquellos
con diseno experimental y cuasiexperimental, que incluyeran participantes personas de
> 60 afios de edad atendidos en diferentes servicios y niveles de atencién, publicados
hasta junio de 2020 en idioma inglés o espafiol. Fueron excluidos los estudios que no
cumplieron los criterios de inclusién, los protocolos de investigacion, los reportes de
investigaciones no concluidas y aquellos con texto completo no disponible.

Fuentes de informacién (Information source)

La busqueda fue realizada en las bases de datos MEDLINE via PubMed, LILACS,
SciELO, Epistemonikos y CENTRAL utilizando los términos referidos para ensayos

clinicos controlados aleatorizados, en el idioma inglés y espafiol, publicados hasta junio

de 2020.

Estrategia de busqueda (Search strategy)

Los términos usados fueron ajustados para cada una de las bases de datos empleando
MeSH (Medical Subject Headings) y Decs (Descriptores en Ciencias de la Salud)
(Material suplementario; Tabla S1). Se realizaron busquedas manuales en las listas de
referencias de las publicaciones recuperadas.

Proceso de seleccion (Selection process)

Se recopilaron todas las citas identificadas y fueron transferidas al gestor bibliografico
EndNote® Web (Clarivate Analytics, Filadelfia, PA, EE. UU.), lo cual permitio la iden-
tificacién y eliminacidén de los textos duplicados. Posteriormente, dos autores revisaron
los titulos y restmenes (KO y RD), evaludndose por separado los articulos con alta
probabilidad de inclusién a texto completo.
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Extraccion y sintesis de datos (Data collection process)

La extraccién de datos fue realizada de forma independiente en una plantilla estandari-
zada que incluyé informacion referente a las caracteristicas iniciales y duracién del estu-
dio, la medicacién objeto de deprescripcién, los tipos de intervencidn, los proveedores
de las mismas y los resultados reportados. Adicionalmente, se extrajo de los estudios
la informacién relacionada con la poblacién de estudio, pais, tipo de estudio, mues-
tra, sexo, edad promedio, tipo de intervencidn, duracién de la intervencién (meses) y
un breve resumen del resultado del estudio. Los articulos con alta elegibilidad fueron
evaluados a texto completo por dos investigadores de forma independiente. Se utilizé
Revman version 5.4.1 para la consolidacién de los datos de los estudios de la revision
sistemdtica y meta-andlisis.

Datos (Data items) / Resultados (Outcomes)

En los estudios, se buscaron resultados que permitieran evaluar la eficacia de las inter-
venciones de deprescripcién relacionados con los siguientes resultados: reduccion de la
prescripcion potencialmente inapropiada, mortalidad, caidas y hospitalizaciones. Lo
anterior, a partir de las intervenciones referidas a practicas de deprescripcién de medi-
camentos relacionadas con la revisién de medicacién, recomendaciones de deprescrip-
cién, intervenciones educativas, soporte en recursos electrénicos o webs para toma de
decisiones en medicacién. Lo anterior, comparado con la revision estindar en la medi-
cacion, entendida como a aquella que se realiza de manera habitual durante la atencién
del paciente por parte del profesional de la salud (médico, enfermera o farmacéutico).

Evaluacion del riesgo de sesgo (Study risk of bias assessment)

Los estudios elegibles fueron evaluados de forma independiente usando la herramienta
de valoracién de riesgo de sesgo de Cochrane [28] y el nivel de evidencia con la herra-
mienta Sackett [29]. Para cada estudio se evaluaron los cinco dominios del riesgo de
sesgo (sesgo de seleccion, de rendimiento, deteccidn, desgaste, notificacion y otros ses-
gos). Las categorias de evaluacién de sesgo fueron bajo riesgo, alto riesgo y no es claro.
Los desacuerdos fueron resueltos mediante la discusién con un tercer revisor (JB).

Medicion del efecto (Effect measures)

El andlisis primario se efectud a partir de la comparacion del efecto de las intervenciones
de deprescripcion y los resultados evaluados. Para las variables dicotémicas, se estimé el
Odd Ratio (OR) con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Adicionalmente se realizé
medicién de la heterogeneidad mediante el estadistico I%. Los analisis se realizaron con la
herramienta Review Manager (RevMan) versién 5.4.1 del Grupo Cochrane.
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Sintesis de métodos (Synthesis methods)

El meta-analisis incluy6 un anélisis de subgrupos de los resultados incluidos, se incluyé
una valoracién de la heterogeneidad estadistica por los grupos y general. Ademis se rea-
liz6 la valoracién visual del modelo meta-analitico mediante la inspeccién del forest plot
para cada resultado. Se realizé un andlisis de sensibilidad utilizando el método “Excluir
resultados de estudios especificos” para evaluar el impacto de cada estudio en el efecto
combinado.

RESULTADOS

Descripcion de los estudios de la bisqueda

En la busqueda se identificaron un total de 1524 registros por base de datos y se adi-
cionaron 10 registros obtenidos por busqueda manual. Después de evaluar los titulos
y resumenes, se evaluaron 64 articulos a texto con alta probabilidad de elegibilidad Al
finalizar el proceso, un total de 24 articulos se incluyeron en la revisién descriptiva y 14
en el meta-anlisis (Figura 1). Las razones por las cuales los demds se excluyeron fue-
ron: duplicidad, otra metodologia (cualitativo), idioma diferente al inglés o al espanol,
no especificaba la edad.

Identification of studies via databases and registers Identification of studies via other methods

Figura 1. Diagrama PRISMA.
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Caracteristicas de los estudios

El 83,3% (n = 20) de los estudios incluidos en la revisién eran de tipo experimental,
especificamente ensayos clinicos aleatorizados. En relacion a la edad de los participantes,
todos incluyeron participantes con edades iguales o superiores a 60 afos. Dos de los arti-
culos reportaron las edades en términos de media y no por rango: Ballard ez 4/. [30], con
85,26 + 7,02 afios y Lang ez al. [31], con 80 * 8,1 afos respectivamente (Tabla 1).

Laintervencion de deprescripciéon més utilizada fue la revisién de medicacién reportada
en un 58,3% de los trabajos analizados, seguida de las intervenciones de tipo educativo
con un 20,8%. Diferentes profesionales fueron los proveedores de estas, destacando los
farmacéuticos con un 62,5%, seguido por los médicos y las enfermeras con un 58,3% y
20,8%, respectivamente. Siete de los articulos se referfan a equipos multidisciplinarios.

El33,3% de los estudios no reportd una herramienta especifica que guiara el proceso de
deprescripcion. El instrumento mayormente utilizado fue la lista de criterios STOPP/
START (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/ Screening Tool to Alert doctors to

the Right Treatment) en un 25%, seguidos por los Criterios Beers y otras herramientas

(Tabla 2).

Resultados de salud de las intervenciones de deprescripcion
Reduccidn de la medicacion potencialmente inapropiada (MPI)

El andlisis de las intervenciones usadas para reducir la MPI incluyé tres subgrupos:
revisién de la medicacidn, conferencia de caso y recomendaciones de deprescripcion.
Los hallazgos del meta-andlisis para este resultado indican un OR = 0,51 (IC95%
0,41-0,62) y una heterogeneidad del 0%, es decir, los resultados mostraron que la
deprescripcion tiene un efecto significativo en la reduccién de MPI (Figura 2).

Mortalidad

El analisis del subgrupo de las intervenciones de revisién de la medicacién incluyd
seis estudios con un OR= 0,83 (IC95% 0,66-1,04) y una heterogeneidad del 24. El
subgrupo de intervencion educativa incluyé tres estudios con un OR=1,58 (IC95%
0,99-2,52) y una heterogeneidad del 0%. De acuerdo con los resultados del meta-and-
lisis (Figura 3), para este resultado se obtuvo un OR=0,91 (IC95% 0,76 — 1,09) y una
heterogeneidad de 47,2%. Lo anterior indica que la deprescripcién no tiene un efecto
significativo en la reduccién de la mortalidad.

705



Kevin Orta-Visbal, Juana Borja-Gonzélez, Claudia Vaca-Gonzélez, Roxana De Las Salas

(8¢]

TIVILS UODEIIPI]N  SOUEDUY _ )

BIOBWIEJT[O] 141018 SODIINPILWITE] p UOISIAYY 3popEy 65¢ 692 4l Vo1 [oeIs] MM m_w_ MM M g

epewreyijo]  epearoda oN SOORMpIELLIE] HOREIPIN M%M:EMM 961 0.3 71 Vo1 epue] (€] (s100) /
. : ‘SOATPIN op UQISIAYY ” YZZELSe)

op sonua)

Xapuy OAIIOBIIU] [9¢]

eoewIeo | ssoudserrdorddy SOJIPIN OAnEINPY PpEpIUNWO)) 99| 69z ¢ yDq ereweuiq  (6002) 77 9
UOnEdIPIIN OJUDTWEUINIUY 12 loquSorg
TIVILS uonduos | enoenqure sofeg [¢€]

eoTWIRog /dJOLS Fued sopoly -rdagapsou eompLa g 0L< 4! vod mom.:& (6107) 77 ¢
SISV (LS -OIDEPUILOINY ed1UrD) ’ 79 BWSI0g

BDUIWD UQIIBIIPI SOUEIU ‘LT opIu

soopgatsdnuy PADIN ﬁSU@ TPIN P :o_wwm P o__mM L Nwommmw 6 Vot oﬂ_um \Ww w %M%MW y

BLIBWILL] [¥€]
UQIIEIIPIIA B ;

eoewIeyog | epeatodaoN S0P 2 oISIAY uonUNY  GhJ 0L% 81 D7 eensny | (0207) 77 €
A op sonua)) 12 UOSIOPUY
TP cwwwh A 0se) [€€] (1002)

EOBWIET[O] Sna] wo s> S_EMB«EHE 2p EUAIIO, peprunwo)) 997 ¢/< 1 Vo1 Tpeue) R 7

-WoD) 22¢aNY) PN

saquepag £ Xapu] feaouaf UQOIEIIPI | SOUEDUY s;ndso7 epuepz [c€]

sodidipuijoonuy  uapang Snig 0ApIN 4 021 P UQISIANY ap oisy % 9= ? -sauy BAININ] (6102) 7772 1
-NYOBUWLIE] Tunoqe[ry

o»lq0 uopdiosaidq I0pP22A0I] = UODUIAIOIU] = OLIBUdISY  eXSINJy pepd .uUowemn(y Orprs sre oue 4 N
UQDEIIPI\ AP EIUSNWELIDH ” : 4 s spodiy, ’ epwapy °

BINILIDNI] B[ 9P BOUPWIAISIS UOISIAAI :so10Aewr seuosiod us eperdordeur syuswenuatod uonesipauwr op uorndiinsardop e ered souonusatoiuy * ejqey,

6

(=]
|8



Deprescripcién de medicacién inapropiada en adultos mayores

SANIV

EE%E_G d eAneonpy , eopue | L7 (8100)
SOdIUfWeISTyn  epestoda1oN  S0dnNgIRWIIE] - peprunwo))  48% 93 9 VoI ppEUR)) 705 s 91
-uy ‘soonoudry
-saquepag
UOIDEIIPI
BIOBWIE d s d z [¥¥] (0107)
I 0 epeitodaIoN | soonnpdrWIIE] 9P BINPWAISIS [Eudsoq 66 0L%2 ¢ yDOq eoreweulq 7 12 At ST
UOISTANY 1777 89T
BLIRWILL ] (7]
PORWIIBJ[OJ | $199¢ SOLIILIY) | SOINNIIBWIIR] MEMHMMZ uonuAny 607 9z SI vOI eING #102) 77 %1
P UoBIAY Ip onud) 2 19pUBUYT
uomn
seaeinbisg BATIEONPD ¢ ~UJATIUT [1€] (2102)
BDRWLIEIO] LYAVLS £ senenan neanp [eadso oS |~ 8 9 : ezZIng Te](zroe €1
: /ddO1S UOIDUIATNU] F08 ap oAn v 12 Suer]
SOIIPPN
-2adsox |
Xapu] oo 0oNYITWIIE] soprany | [25] (9661)
eoewrejijo | ssouarenidorddy oé:mu&Eﬁ 1od eperopy]  peprunwol) 887 692 71 VoI wowmumm 10 wo[uey] 71
UOLIEIIPI ’ uondinsardag
(17]
INVLS UQDEIPIN - syndsa] (6102) 77
RIDRWLIEJI[O] 122018 SOONINYOPIIIE] p voEUSY [endsoyy ¢t SLZ 9 oy euedsy poueE 1
-Z211911NK)
SOAPIN A ugBEAPI . sofeg  [0%] (9107)
woRkIgliog - epraiodar oN SOOTINOEIIIE] 9P UQISIAY pepruntion - zls 09< 4 vod $ISIRJ ¥ 42 $1IN3E) o1
eALIRINPY [6€]
TAVIS UODUIAINU]  SOUEDUY ) (#107) 77
eIOPUWIENO] 141018 ORI oepapy apopsy S10T 9 € vog  ewedsy sureosy | 6
9P UQISIAY -eIIer)
o»lq0 uppdiosaidq JOPIAOT, UOIUIAILD OLTBUIIST | BXISIN e wopemq P sTe oye 4
UOPEPOJY | IP TIUDIWELIDH P d ot ] ! qd N (PTPH UOBEMJ apodi], Ted epULIY oN

‘uonrnuliuol) °1 qe],

707



Kevin Orta-Visbal, Juana Borja-Gonzélez, Claudia Vaca-Gonzélez, Roxana De Las Salas

arerrdoxddeuy 2onpay] 03 00T, IMEWAISAS =T, 1.S @IUS[[IXF dTe]) PuE YI[ed ] J0f 2ININSU] [EUOTIEN]

"SOUE U

"SISO U,
“Burquosaig

=gDIN ‘OPezLIOIEa[e 0dTUI[d 0kesuq =y )T

BIDBULIE d HOREIPIN z sofeq _mm _
! Ji10d EPELIIOASI ON  SOONINYITUIIL] 3p UQISIAY peprunwo) 679 0L% 9 VDI sosyeq (6107) 77 %1
e ! 2 UIOOPIIA
eAIIEINPY [cs]
seurdaoerpozuag epeatodoroN  sodmnyorwIIR] coG:.ECBE peprunwo) 197 [ 9 voq epeue))  (H107) 777 €T
" wnequauue],
sauoIs
g -129p 9p Twol . ?m_
EIOBWIESI[O] EprIodaIoN OPPIN ered oanew peprunwon 09Tl | €S9 < €1 vod tpeu) (€007) 77 7T
-Joyur 2110dog 72 udjqurey,
uondmsardaq SOIPIN UQRJIPI)N  souenUY B [0<] (9107)
PRI op ounwod[y | ‘soomnoewIE Ip UQISIAYY ap ofisy 56 $9< 4 voa ey 77 12 19130 Ie
o wopeapapy euapisy - opun - [ep] 1107
EDRWILJIO]  S199¢ SOLIAINY)  ‘SOIINQITULIEL] 2p uomsIANY e dsogg 1S4 09< 9 vOod oury w129 dog 0¢
SOJNPIN T : !
BALYEON souenU
BOBWIRJIO] | SI99( SOLNNID) SEIWIJUY :occ.uiumm p &5« LTT 9= 1 VDA  rIpueur{ WWWW M_NMNN 61
SeIWIFUY UQIRIIPIN _ (%] (2102)
epRWIEo] B3P ON soupapy op uorsiay  PPMTUD 0SL <Lz T VOT NS sy S
sauoIs
wiphpsig sedudpuy £ o3pap 03 [9%] (6102)
BIDBWIBJI[O] Suisooyn £ | soonngoewre] ..8« d oorew [padsoy  ¢/8 9z al 9 epeuE)) w L]
$199g ‘IdO.LS SOIPIN -soqu1 BS. m\om ‘PrEUOIN
0»l40 uprduosadaq I0paar0y, UODUIAIINU OLIEUIIS | BIISoN 1 uoneIn OIS sIe, oue 4
UODEIIPIJN | P BIUSTWELId] P d o I ) q ML PP Ot a spodiy, rd DU N

‘uongynuijuo?) 1 Iqe],

(o]
(=]
|8



Deprescripcién de medicacién inapropiada en adultos mayores

Tabla 2. Caracteristicas resumidas de los estudios

Variable N %
Tipo de Estudio
Experimental 20 83,3
Cuasiexperimental 4 16,7
Edad de los Participantes
> 60 anos 14 58,3
> 70 anos 8 33,3
> 80 anos 0* 0
Ubicacién
Europa 14 58,3
América 6 25,0
Asia 1 472
Oceania 3 12,5
Duracién del Estudio
3 — 6 meses 11 45,8
7 — 12 meses 10 41,7
> 12 meses 3 12,5
Escenario
Comunidad 9 37,5
Asilo de ancianos 6 25,0
Hospital 5 20,8
Clinica geridtrica ambulatoria 1 42
Centro de atencién primaria 3 12,5
Medicacién Objeto
Polifarmacia 20 83,3
Sedantes-hipnéticos-BZD 3 12,5
Antipsicdticos 1 42
AINEs 1 42
Otros fAirmacos 2 8,3
Intervencion
Revisiéon de Medicacién 12 57,1
Intervencién educativa 5 19,0
Conferencia de caso 1 438
Recomendaciones de Deprescripcion 1 4.8
Deprescripcion directa 1 4.8
Soporte informdtico 2 9,5
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Tabla 2. Continuation.

Proveedor de la Intervencion

Farmacéutico 13 61,9
Médico 12 57,1
Enfermeras 5 23,8

Herramienta de Deprescripcién
Criterios Beers 4 16,7
STOPP/START 6 25,0
Indices (DBI/MAI) 3 12,5
Otras herramientas 4 16,7
No reportada 8 33,3

BZD= Benzodiacepinas, AINEs= Analgésicos Antinflamatorios No Esteroideos, DBI= Drug
Burden Index, MAI= Medication Appropiateness Index.
*Dos trabajos presentaron la edad de sus participantes en valor de medias y no por rangos.

Experimental Control Odds Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Events

Total Weight M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.1.1 Medication review

Ballard 2016 13 146 23
Clyne 2015 52 89 75
Frankenthal 2014 36 183 T4
Garcia 2014 92 816 106
Subtotal (95% CI) 944

Total events 193 283

131 8.2%  0.46[0.22,0.95]
97 13.4%  0.32[0.18 0.60]
176 24.0%  0.30[0.19,0.45]
802 32.8%  0.81[0.59,1.11]
906 78.3%  0.53[0.43,0.67]

Heterogeneity: Chi®= 1431, df= 3 (P = 0.002); F=30%

Testfor overall effect: £=5.43 (P = 0.00001)

1.1.2 Case conference

Allard 2001 47 136 71
Subtotal (95% CI) 136
Total events 47 71

Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect: Z=3.27 (P =0.001)

1.1.3 Deprescribing recommendations

Boersma 2018 53 65 56
Subtotal (95% CI) 65
Total events a3 bil:}

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect: Z=2.14 (P=0.03)

Total (95% CI) 1145
Total events 293 410

130 17.6% 0.44[0.27,0.72]
130 17.6%  0.44[0.27,0.72]

59 4.0%  0.24 [0.06, 0.59]
59 4.0%  0.24[0.06, 0.89]

1095 100.0%  0.51[0.41, 0.62]

Heterogeneity, Chif=1717, df=5 (P = 0.004}; F=71%

Testfor overall effect: Z=6.64 (P = 0.00001)

Testfor subaroup differences: Chi*=1.82, df=2 (P = 0.40), F= 0%

.

0.0

0.1
Favours [é)&|." arime ntal]

10
Favours [contral]

100

Figura 2. Efecto de la deprescripcion en la reduccion de medicacion potencialmente inapropiada.
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Experimental Control 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
2.1.1 Medication review
Ballard 2016 26 148 34131 11.7%  0.62[0.35,1.10] —
Frankenthal 2014 14 183 17 176 B3% 0.84[0.40,1.73] I —
Garcia 2014 92 816 106 802 35.0% 0.81 [0.59,1.11] -
Lishy 2010 g a0 ] 49 1.7% 1.68[0.51, 5.54] —
Pope 2010 17 110 11 118 36% 1.73[0.77, 3.88] T
Potter 2016 12 47 149 48 55% 0.52[0.22,1.29] —
Subtotal (95% CI) 1052 1021 63.8%  0.83 [0.66, 1.04] L
Total events 170 192

Heterogeneity: Chi®= 649, df= 4 (P =0.29), F= 24%
Test for overall effect Z=1.62 (P=011)

2.1.2 Educational training

Bregnhsj 2009 23 140 8 72 35% 157067, 372 —_
Martin 2018 2 248 3241 1.2%  0.64([011,3.89] e
Pitkéla 2014 39 118 24 109 BE%  1.75(0.97,3.17] —
Subtotal (95% CI) 506 422 11.3% 1.58 [0.99, 2.52] -
Total events 64 38

Heterogeneity: Chif= 1.07, df= 2 (P = 0.59); F= 0%
Test for overall effect £=1.91 (P = 0.06)

2.1.3 Case conference

Allard 2001 3] 136 14 130 5.4% 0.38[0.14,1.03] —
Subtotal (95% CI) 136 130 54%  0.38[0.14, 1.03] i
Total events |43 14

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z=1.91 (P = 0.06)

2.1.4 Deprescribhing recommendations

Boersma 2019 g [i14] 7 59 26% 1.04[0.35, 3.08] S
Subtotal (95% CI) 65 59  2.6%  1.04 [0.35, 3.08] i
Total events g 7

Heterogeneity: Kot applicahle

Test for overall effect Z=0.08 (P = 0.94)

2.1.5 Direct discontinuation

Hanlon 1995 7 105 10 103 37% 0.66 [0.24,1.82] ——
Subtotal (95% CI) 105 103 3.7%  0.66 [0.24, 1.82] et
Total events 7 10

Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect Z=080 (P =043

2.1.6 Technological support

McDanald 2019 3g 417 35 383 131% 1.00[0.62,1.61] -
Subtotal (95% CI) M7 383 13.1%  1.00[0.62, 1.61] <
Total events 38 35

Heterogeneity: Mot applicable

Test for overall effect: Z=0.01 (P = 0.99)

Total (95% CI) 2281 2118 100.0% 0.91 [0.76, 1.09] L

Total events 293 293

Heterogeneity: Chi*=17.15, df=12 {P=0.14); F= 30% 'D.D1 Df1 1-0 100-

Test for overall effect Z=1.04 (P = 0.30)

) i Favours [experimental] Favours [control]
Test for suboroup differences: Chi*=9.48, df= 5 (P = 0.09), F= 47.2%

Figura 3. Efecto de la deprescripcién en la mortalidad

Caidas

Cuatro estudios [32, 39, 46, 50] reportaron resultados en relacion a las caidas o el riesgo
de las mismas. Todos mostraron reduccién en su niimero luego de las intervenciones de
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deprescripcion, sin embargo, en uno de ellos [50], esta no mostré significancia estadis-
tica. La agrupacion de tres estudios analizables (Figura 4) mostré que la deprescripcion

reduce de forma significativa las caidas (OR 0,73; IC 95% 0,57 — 0,94).

Experimental Control 0Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
3.1.1 Medication review
Garcia 2014 82 516 104 502 B1.7% 0.72[0.53,1.000 HH
Paotter 2016 25 47 kil 48 10.0% 0.62[0.27,1.42] 1
Subtotal (95% CI) 563 550 71.7%  0.71[0.53, 0.96] &
Total events 107 134

Heterogeneity: Chi= 0,11, df=1 (P = 0.74); F= 0%
Testfor overall effect Z=2.26 (F =0.02)

3.1.2 Technological support

McDonald 2019 38 417 43 383 28.3%  0.79[0.50,1.26) —-
Subtotal (95% CI) 17 383 28.3%  0.79[0.50, 1.26] -
Total events 38 43

Heterogeneity: Mat applicable
Testfor overall effect Z=0.99 (F =0.32)

Total (95% CI) 980 933 100.0%  0.73[0.57,0.94] <

Total events 144 178

_Il-_let?;ogenemrl:‘ CQ TEETE gz:PEEPD:DE.ST); F=0% o 01 1 100
estioroverall e ec.. =244 e ) Favours [experimental] Favours [contral]

Testfor subaroup differences: Chi*= 016, df=1 (P = 063, F= 0%

Figura 4. Efecto de la deprescripcidn en las caidas

Hospitalizacién

Cinco estudios [39, 44, 48-50] analizaron el requerimiento de hospitalizacién después
de las intervenciones. Tres de ellos no evidenciaron diferencia significativa al comparar
el grupo experimental con el grupo control. Un solo estudio [48] mostré disminucién
del nimero de hospitalizaciones en los individuos del grupo experimental con signifi-
cancia estadistica; mientras que Pope ez al. [49], evidenciaron lo contrario al presen-
tarse un aumento en el nimero de hospitalizaciones en el grupo experimental, también
sin significancia estadistica.

Experimental Control 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
4.1.1 Medication review
Garcia 2014 30 516 35 5802 69.8% 0.82 [0.50, 1.36]
Paope 2010 1 10 6 115 10.4% 2.02[0.72, 5.66]
Paotter 2016 23 47 24 43 23.8% 0.96 [0.43,2.14]
Subtotal (95% CI) 673 665 100.0% 0.98 [0.66, 1.45]
Total events 64 65

Heterogeneity: Chi#=2.35, df=2 (P= 031}, F=15%
Test for averall effect Z=010 (P =082

Total (95% CI) 673 665 100.0% 0.98 [0.66, 1.45]
Total events fi4 ik}
ity: ChiF = =2(P= E= ; } ; : |
?et?;ogenenyl.l CQI ;EESD $37§£P0792.31)'| =15% 00 01 7 10 100
estioroverall e ec.. =010(F=0 ) Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subaroup differences: Mot apnlicable

Figura 5. Efecto de las intervenciones de deprescripcion en el numero de hospitalizaciones.
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En relacién a la estancia hospitalaria, tres de estos articulos reportaron un menor
numero de dias en el hospital en el grupo experimental frente a los controles.

El meta-andlisis de tres articulos analizables (Figura 5) muestra que las intervenciones
de deprescripcién no tienen un efecto significativo en la reduccién del numero de hos-

pitalizaciones (OR 0,98; IC 95% 0,66 — 1,45).
Calidad de vida

Cinco articulos [32, 42, 47, 48, 54] reportaron resultados en relacion a la calidad de
vida, cuatro sin evidenciar diferencia alguna entre ambos grupos. Por otro lado, Pitkila
et al. [48], aseguran una disminuci6n significativa en la calidad de vida autorreferida
por los individuos del grupo experimental después de haberse realizado la deprescrip-
cién en comparacion con los controles. No hubo articulos con resultados que pudieran
aportar al meta-anilisis.

Calidad de la informacién

En relacion a la calidad de la informacién reportada por las investigaciones analizadas,
la mayor proporcion (58,3%) se ubic6 en el nivel de evidencia 1b con un grado de
recomendacién A, seguido por el nivel 2b con grado de recomendacién B en un 41,7%.

El mayor riesgo de sesgo se presenté en el ocultamiento de la asignacion de los participan-
tes a los grupos como experimental y control, con un total de 41,7% de los articulos ubi-
cados en riesgo alto. Asi mismo, el cegamiento de los participantes y el personal mostrd
un gran porcentaje de riesgo poco claro y la menor tasa de riesgo bajo (Figura 3).

El menor riesgo de sesgo se evidencid en referencia al reporte de los resultados, con la
mayor tasa de riesgo bajo en el reporte de los resultados incompletos, seguido por la
notificacion selectiva de los resultados donde ningun articulo evidencié riesgo alto.

DiscusioOnN

Aungque la deprescripcién surge en la literatura a partir del 2003, se han desarrollado
varias revisiones que contemplan la deprescripcion y analizan diferentes aspectos sobre
ella, incluyendo el efecto que esta tiene sobre algunos resultados en salud [7, 8, 55, 56].

Huiskes ez al. [55], Gutiérrez-Valencia ez al. [57] y Bilow ez al. [58], reportan resul-
tados similares en sus revisiones en relacién a la ubicacién geografica de los estudios;
mientras que otros tres estudios [8, 56, 59] muestran un mayor numero de investigacio-
nes en los Estados Unidos seguidos del continente europeo.
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Dos estudios [8, 58], al igual que esta revision, reportan como el tipo de medicacién
mds prevalente como objeto de deprescripcion a la polifarmacia, a diferencia de Page ez
al. [7] reporta un mayor niimero de estudios que realizaron deprescripcion de una sola
medicacién como firmaco individual, situacién que no fue evidenciada en ninguno de
los estudios analizados en la presente investigacion.

El escenario més frecuente en el que se realizé la deprescripcion en esta revision fue el
dmbito comunitario, resultado obtenido también por Page ¢z al. [7] seguido del hos-
pital y los asilos. Una de las revisiones sdlo incluyé estudios realizados en hogares para
ancianos [8]. Lo anterior puede deberse a que estos escenarios agrupan una mayor can-
tidad de personas adultas mayores en el contexto poblacional.

Enlo que respecta alos profesionales que proveen las intervenciones de deprescripcion,
se encontraron resultados similares encabezando a los farmacéuticos como el princi-
pal actor a cargo del proceso [8, 58], aunque dos estudios especifican que estos hacfan
parte de equipos multidisciplinarios [57, 59]. Por otro lado, una revisién encabeza a los
médicos como principales proveedores de la deprescripcion [7].

Esta tltima muestra como la intervencién mas frecuente a las revisiones de medicacién,
asi como Kua ez al. [8] con un 26,8% y Gutiérrez-Valencia ez al. [57] con un 72%, resul-
tado similar al obtenido en la presente revisién. Mientras que el estudio de Thompson-
Coon et al. [56] contrasta con las intervenciones educativas como las mas frecuentes.

Adentrandose en el analisis de los resultados en salud, varios estudios [8, 56-59] reportan
similares resultados en cuanto a la reduccion significativa del nimero de medicamentos,
con la consecuente disminucién de las prescripciones potencialmente inapropiadas.

Uno de los estudios [7] muestra una reduccion significativa de la mortalidad cuando
la deprescripcion se aplica a través de intervenciones especificas para cada paciente en
contraste cuando estas son de carcter educativo con una tasa mayor de mortalidad,
contrastando con nuestro resultado donde el efecto positivo se vio cuando se aplica la
revisién de medicacién. Por otro lado, Huiskes ¢z a/. [55] y Gutiérrez-Valencia ez al.
[57], obtuvieron resultados no concluyentes respecto, aunque Kua ez al. [8] sugieren
que esta podria reducir el riesgo de muerte en un 26%.

Una de las revisiones reporta una reduccion efectiva del nimero de caidas en los indivi-
duos a quienes se realiz6 la deprescripcion [55], y otra sugiere que esta podria reducir el
riesgo en un 24% [8]. Sin embargo, otra [57] no es concluyente al respecto. Page ez 4.
[7] agrega que si bien el nimero de personas que experimentan caidas no se reduce con
la deprescripcidn, si se modifica el nimero de caidas que experimenta cada individuo
siendo menor después de la deprescripcion.

714



Deprescripcién de medicacién inapropiada en adultos mayores

Varias revisiones [8, 55, 56, 58, 59] reportan que los resultados no son significativos en
relacion al efecto de la deprescripcidn en la reduccion de las hospitalizaciones o read-
misiones al hospital.

Cuatro investigaciones [7, 55, 57, 59] reportan resultados similares en relacidn al efecto
de la deprescripcién en la calidad de vida, sin evidenciar diferencias significativas.

CONCLUSION

La deprescripciéon mostré reduccion en la tasa de PP, las caidas, la estancia hospitala-
ria, la calidad de vida y la mortalidad. De las anteriores, se evidencié un efecto positivo
en la reduccion de las medicaciones potencialmente inapropiadas y el nimero de cai-
das. La mortalidad no tuvo efecto significativo después de las intervenciones de depres-
cripcion. No se puede establecer el efecto de la deprescripcion en la mortalidad por
causa cardiovascular debido a que los resultados no evidencian un andlisis individual
de las causas de mortalidad especifica. Por su parte, la deprescripcion parece no tener
ningun efecto en relacién a la calidad de vida autorreferida por las personas interveni-
das. Es necesario realizar mayores investigaciones para generar resultados que sean mas
concluyentes al respecto.
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Table S1: Search strategies by database and results

DATABASE

SEARCH STRATEGY

RESULTS

MEDLINE

((((((aged| Title/Abstract]) OR elderly[ Title/
Abstract]) OR frail elderly[ Title/ Abstract]) OR older
adults[ Title/ Abstract]) OR frail older adults[ Title/
Abstract]) AND ((((((deprescriptions| Title/
Abstract]) OR inappropriate prescribing| Title/
Abstract]) OR polypharmacy[ Title/Abstract]) OR
over prescribing[ Title/Abstract]) OR withholding
treatment| Title/Abstract]) OR withdrawing
treatment| Title/Abstract]) AND (((((mortality) OR
death rate) OR mortality rate) OR health outcome)
OR outcome assessment (health care)))

438

LILACS

((tw:(aged)) OR (tw:(elderly)) OR (tw:(frail elderly))
OR (tw:(older adults))) AND ((tw:(deprescriptions))
OR (tw:(polypharmacy)) OR (tw:(inappropriate
prescribing)) OR (tw:(withholding treatment)))
AND (tw:(mortality))

30

SciELO

(aged) OR (frail elderly) OR (older adult) AND
(deprescriptions) OR (polypharmacy) OR
(inappropriate prescribing) OR (withholding
treatment) OR (mortality) OR (health outcomes)

1048

Epistemonikos

(title:((title:(aged) OR abstract:(aged)) OR
(title:(frail elderly) OR abstract:(frail elderly)) OR
(title:(older adults) OR abstract:(older adults)) AND
(title:(deprescriptions) OR abstract:(deprescriptions))
OR (title:(polypharmacy) OR
abstract:(polypharmacy)) OR (title:(inappropriate
prescribing) OR abstract:(inappropriate prescribing))
AND (title:(mortality) OR abstract:(mortality)))
OR abstract:((title:(aged) OR abstract:(aged)) OR
(title:(frail elderly) OR abstract:(frail elderly)) OR
(title:(older adults) OR abstract:(older adults)) AND
(title:(deprescriptions) OR abstract:(deprescriptions))
OR (title:(polypharmacy) OR
abstract:(polypharmacy)) OR (title:(inappropriate
prescribing) OR abstract:(inappropriate prescribing))
AND (title:(mortality) OR abstract:(mortality))))

TOTAL

1524
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